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O espaço ainda se encontra aberto para 
aqueles estudos que se propuserem a analisar os 
aspectos metodológicos dos modelos de 
infiltração, assim como a sua relevância clínica. 
 
 
(Wilson Tadeu Felippe, 2011)  
32 
 
CECHELLA, BC. Avaliação ex vivo da infiltração coronária em 
canais obturados com AH Plus e MTA FILLAPEX. 2011. 65f. 
Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Odontologia) – 





Palavras-chave: Infiltração dental. Obturação do canal radicular. 
Corante.  
 
INTRODUÇÃO: A obturação consiste no preenchimento 
tridimensional do canal radicular com os objetivos de criar um 
selamento efetivo contra a penetração de bactérias e proporcionar um 
ambiente favorável ao reparo. O objetivo deste estudo foi avaliar a 
infiltração coronária em canais obturados com guta-percha e cimentos 
AH Plus e MTA FILLAPEX. MÉTODOS: Após acesso, mensuração e 
esvaziamento dos canais de 36 pré-molares unirradiculados, o preparo 
foi realizado com o sistema ProTaper, e o canal ampliado até o 
instrumento F4 sob irrigação com solução de hipoclorito de sódio 1%. 
Trinta dentes foram divididos aleatoriamente em grupos (n=15) de 
acordo com o cimento obturador utilizado: G1: MTA FILLAPEX e G2: 
AH Plus. Após a obturação, realizada com cones ProTaper F4, os dentes 
foram mantidos em estufa a 37ºC durante 7 dias. Seis dentes foram 
empregados nos grupos-controle positivo (n=3) e negativo (n=3). O 
teste de infiltração do corante nanquim foi conduzido sob pressão de 
60kPa,por 8 min. Após a diafanização, foi avaliada a penetração do 
corante por terços radiculares. RESULTADOS: Houve infiltração em 8 
e 7 amostras dos G1 e G2, respectivamente. Em nenhuma amostra do 
G2, o corante atingiu o terço apical, ficando restrito aos terços cervical e 
médio. Em quatro amostras do G1, o corante foi visualizado no terço 
apical. Na avaliação da infiltração total, os testes χ
2
 e exato de Fisher 
não revelaram diferença significativa entre os grupos 1 e 2. Quando a 
penetração do corante foi avaliada por terços, o teste de proporções 
demonstrou que, para o terço apical, os grupos foram significativamente 
diferentes (p= 0,0317). CONCLUSÃO: Foi possível concluir que os 
dois cimentos avaliados permitiram, de forma semelhante, a infiltração 
do corante nos terços cervical e médio do canal. Quando avaliada a 
infiltração até o terço apical, o cimento MTA FILLAPEX demonstrou 
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INTRODUCTION: The root canal filling consists of three-
dimensional sealing with the objectives of creating an effective seal 
against bacteria penetration, and provide a favorable apical environment 
for repair. The aim of this study was to evaluate the coronal leakage in 
root canals filled with gutta-percha and AH Plus and MTA FILLAPEX. 
METHODS: After accessing, measuring and cleaning of the 36 single-
rooted premolars root canals, the instrumentation was performed with 
the ProTaper system, until to instrument F4 under irrigation with 1%. 
sodium hypochlorite solution Thirty teeth were randomly divided in two 
experimental groups (n = 15) according to the sealer used: G1: MTA 
FILLAPEX and G2: AH Plus. After obturation, with ProTaper F4 cones, 
the teeth were kept at 37 °C for 07 days. Six teeth were used as positive 
control group (n = 3) and negative control group (n = 3). The infiltration 
test was realized with dye ink under a pressure of 60 kPa for 8 min. 
After diaphanization, the dye penetration was evaluated by root thirds. 
RESULTS: There was infiltration of 8 and 7 samples of G1 and G2, 
respectively. In any sample of the G2, the dye reached the apical third, 
being restricted to the cervical and middle thirds. In four samples of G1, 
the dye was visualized in the apical third. Evaluating the total 
infiltration, the χ² test and Fisher's exact test revealed no significant 
difference between groups 1 and 2. When the dye penetration was 
evaluated by thirds, the proportions test showed that, for the apical third, 
G12 were significantly different (p = 0.0317). CONCLUSION: It was 
concluded that the two sealers allowed, similarly, the dye leakage in the 
cervical and middle thirds of the root. When considering infiltration to 
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO PROBLEMA 
 
A obturação consiste no preenchimento tridimensional do canal 
radicular com os objetivos de criar um selamento efetivo contra a 
penetração de bactérias e proporcionar um ambiente biológico favorável 
ao reparo dos tecidos periapicais.  
A infiltração coronária pode ser considerada um dos fatores 
determinantes para o insucesso do tratamento endodôntico 
(TRONSTAD et al., 2000), já que após a obturação, os canais podem 
ser (re) contaminados se houver rompimento e/ou queda da restauração 
provisória ou fratura da estrutura dental. Quando uma dessas situações 
ocorre, a porção coronária do material obturador é exposta aos fluidos e 
à flora oral. Nessas condições, a saliva pode promover a solubilização 
do cimento existente entre os cones e entre esses e as paredes do canal, 
facilitando a penetração bacteriana, tanto no canal, como para dentro da 
massa do material obturador (SIQUEIRA- JÚNIOR et al., 1999). Sendo 
assim, um adequado selamento tridimensional do canal radicular é de 
fundamental importância para o sucesso do tratamento.  
Como o selamento perfeito do sistema de canais faz parte de um 
ideal ainda não alcançado pela Endodontia, diferentes materiais e 
técnicas têm sido propostos para a obturação. Porém, não existe até o 
momento, nenhum material que atenda a todos os requisitos físicos, 
químicos e biológicos desejáveis. A guta-percha é o material sólido mais 
utilizado, no entanto, não apresenta adesividade à dentina e, 
isoladamente, não promove bom selamento marginal (DEUS, SILVA, 
1992, p.457;459). Consequentemente, os cones de guta-percha devem, 
obrigatoriamente, ser usados em associação com um cimento obturador, 
que tem como funções facilitar a introdução dos cones no canal, obturar 
canais laterais, preencher os espaços existentes entre o cone principal e 
os acessórios e entre eles e as paredes do canal (KOPPER et al., 2006). 
Um dos cimentos mais utilizados em protocolos de pesquisa é o 
AH Plus (da SILVA NETO et al., 2007; AGUIAR et al., 2008,2010; 
BERNARDES et al., 2010; ASSMANN, 2010; OLIVEIRA et al., 2011). 
Desenvolvido pela empresa Dentsply e lançado em 1997, este material 
composto à base de resina epóxi-amina, apresenta propriedades 
biológicas e físico-químicas satisfatórias, e tem sido utilizado em 
diferentes estudos como parâmetro frente a novos materiais. O AH Plus 
tem demonstrado elevada resistência ao deslocamento (HUFFMANN et 





(TIMPAWAT et al., 2001; DE ALMEIDA et al., 2000), e 
consequentemente menor infiltração.   
O agregado de trióxido mineral (MTA), desenvolvido por 
Mahmoud Torabinejad, apresenta-se como um pó branco ou cinza de 
fácil manipulação composto basicamente por óxidos minerais e íons 
(TORABINEJAD et al., 1995). O material de cor branca tem 
composição similar ao cinza, no entanto, sem o óxido de ferro 
(ASGARY et al., 2005).  
Suas indicações incluem retro-obturações (CAMILLERI, PITT 
FORD, 2006; KUBO et al., 2005; FELIPPE et al., 2006; MOTA et al., 
2010), selamento de perfurações radiculares (HOLLAND et al., 2007), 
capeamento pulpar direto (AEINEHCHI et al., 2003), pulpotomia 
(WITHERSPOON, SMALL, HARRIS, 2006), preenchimento de áreas 
de reabsorção interna (HSIEN et al., 2003; JACOBOVITZ, DE LIMA, 
2008) e externa (WHITE, BRYANT, 2002), plug cervical (MAH et al., 
2003), tampão apical (BATISTA et al., 2007; MARTIN et al., 2007; 
KUSGOZ et al.,2007) e selamento cervical prévio ao clareamento 
(CUMMINGS, TORABINEJAD, 1995).  
O MTA tem sido utilizado principalmente para selar as 
comunicações existentes entre a cavidade pulpar e o periodonto. A 
resposta tecidual ao MTA apresenta similaridade ao hidróxido de cálcio, 
pois ambos estimulam a neoformação de tecido duro - cemento e 
dentina (HOLLAND et al., 2002). Torabinejad et al. (1995), estudaram 
as propriedades deste material e observaram que o MTA é constituído 
por duas fases específicas, composta pelo óxido de cálcio e fosfato de 
cálcio. O MTA é um material que apresenta excelentes propriedades 
físico-químicas, como alta resistência à compressão (TORABINEJAD et 
al., 1995); longevidade, atribuída à sua resistência à dissolução ou 
decomposição (FRIDLAN, ROSADO, 2003; DANESH et al., 2006); e 
efetivo selamento marginal, resultado da excelente adaptação às paredes 
dentinárias (WU, KONTAKIOTIS, WESSELINK, 1998; GONDIM et 
al., 2003; SHIPPER et al., 2004; XAVIER et al., 2005). Sarkar et al. 
(2005) demonstraram, em testes in vitro, que o MTA tem a capacidade 
de liberação de íons cálcio que contribuem para a formação de cristais 
de hidroxiapatita na interface cimento/dentina. Reyes-Carmona, Felippe 
e Felippe (2009) demonstraram que estes cimentos, em contato com 
solução tampão fosfato, liberam componentes que promovem a 
precipitação de fosfato de cálcio que contribuem para a formação de 
apatita carbonatada num processo denominado biomineralização. Os 
mesmos autores confirmaram, em 2010, que este processo influencia 
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positivamente na resistência de deslocamento do cimento em cavidades 
de dentina. 
O MTA, associado à diferentes materiais, vem sendo preconizado 
como cimento para obturação do canal (VIZGIRDA et al., 2004; 
ANDREASEN, MUNKSGAARD, BAKLAND, 2006). Um exemplo de 
cimento obturador à base de MTA, comercialmente disponível, é o 
MTA FILLAPEX. 
Devido ao MTA FILLAPEX ser um material relativamente novo 
no mercado, ainda não existe estudos comparativos com outros cimentos 
obturadores. Assim, é objetivo deste trabalho, avaliar em dentes 
extraídos, a infiltração coronária em canais obturados com guta-percha 
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ANEXO B – Normas de apresentação da revista científica Dental 
Press Endodontics 
 
Normas de apresentação de originais 
 
— O Dental Press Endodontics publica artigos de investigação 
científica, revisões significativas, relatos de casos clínicos e de técnicas, 
comunicações breves e outros materiais relacionados à Endodontia. 
 
— O Dental Press Endodontics utiliza o Sistema de Gestão de 
Publicação, um sistema on-line de submissão e avaliação de trabalhos. 
Para submeter novos trabalhos visite o site: 
www.dentalpressjournals.com 
 
— Outros tipos de correspondência poderão ser enviados para: 
 Dental Press International 
 Av. Euclides da Cunha 1718, Zona 5  
CEP: 87.015-180, Maringá/PR 
Tel.: (44) 3031-9818 
E-mail: artigos@dentalpress.com.br 
 
— As declarações e opiniões expressas pelo(s) autor(es) não 
necessariamente correspondem às do(s) editor(es) ou publisher, os quais 
não assumirão qualquer responsabilidade pelas mesmas. Nem o(s) 
editor(es) nem o publisher garantem ou endossam qualquer produto ou 
serviço anunciado nesta publicação ou alegação feita por seus 
respectivos fabricantes. Cada leitor deve determinar se deve agir 
conforme as informações contidas nesta publicação. A Revista ou as 
empresas patrocinadoras não serão responsáveis por qualquer dano 
advindo da publicação  de informações errôneas. 
 
— Os trabalhos apresentados devem ser inéditos e não publicados ou 
submetidos para publicação em outra revista. Os manuscritos serão 
analisados pelo editor e consultores, e estão sujeitos a revisão editorial. 
Os autores devem seguir as orientações descritas adiante. 
 
ORIENTAÇÕES PARA SUBMISSÃO DOS MANUSCRITOS 
 




— Apesar de ser oficialmente publicado em inglês, o Dental Press 
Endodontics conta ainda com sua versão em língua portuguesa. Por isso 
serão aceitas, também, submissões de artigos em português.  
 
— Nesse caso, após terem sido avaliados e aprovados, os autores 
deverão enviar a versão em inglês de seus trabalhos. 
 
— Essa versão será submetida à aprovação do Conselho Editorial e 
deverá apresentar adequada qualidade vernacular. 
 
FORMATAÇÃO DOS MANUSCRITOS 
 
1. Página de título 
— deve conter título em português e inglês, resumo e abstract, palavras-
chave e keywords. 
— não inclua informações relativas aos autores, por exemplo: nomes 
completos dos autores, títulos acadêmicos, afiliações institucionais e/ou 
cargos administrativos. Elas deverão ser incluídas apenas nos campos 
específicos no site de submissão de artigos. Assim, essas informações 
não estarão disponíveis para os revisores. 
 
2. Resumo/Abstract 
— os resumos estruturados, em português e inglês, de 250 palavras ou 
menos são os preferidos. 
— os resumos estruturados devem conter as seções: INTRODUÇÃO, 
com a proposição do estudo; MÉTODOS, descrevendo como o mesmo 
foi realizado;RESULTADOS, descrevendo os resultados primários; e 
CONCLUSÕES, relatando o que os autores concluíram dos resultados, 
além das implicações clínicas. 
— os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, ou 
descritores, também em português e em inglês, as quais devem ser 
adequadas conforme o MeSH/DeCS. 
 
3. Texto 
— o texto deve ser organizado nas seguintes seções: Introdução, 
Material e Métodos, Resultados, Discussão, Conclusões, Referências, e 
Legendas das figuras. 
— os textos devem ter o número máximo de 4.000 palavras, incluindo 
legendas das figuras, resumo, abstract e referências.  
— envie as figuras em arquivos separados (ver logo abaixo) 
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— também insira as legendas das figuras no corpo do texto, para 
orientar a montagem final do artigo. 
 
4. Figuras 
— as imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIF, em CMYK ou 
tons de cinza, com pelo menos 7 cm de largura e 300 dpis de resolução. 
— as imagens devem ser enviadas em arquivos independentes. 
— se uma figura já foi publicada anteriormente, sua legenda deve dar 
todo o crédito à fonte original. 
— todas as figuras devem ser citadas no texto. 
 
5. Gráficos 
— devem ser enviados os arquivos contendo as versões originais dos 
gráficos e traçados, nos programas que foram utilizados para sua 
confecção. 
— não é recomendado o envio dos mesmos apenas em formato de 
imagem bitmap (não editável). 
— os desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenhados pela 
produção da revista, a critério do Corpo Editorial. 
 
6. Tabelas 
— as tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar, e não 
duplicar o texto.  
— devem ser numeradas com algarismos arábicos, na ordem em que são 
mencionadas no texto. 
— forneça um breve título para cada uma. 
— se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de 
rodapé dando crédito à fonte original. 
— apresente as tabelas como arquivo de texto (Word ou Excel, por 
exemplo), e não como elemento gráfico (imagem não editável). 
 
7. Copyright Assignment 
— Todos os manuscritos devem ser acompanhados da seguinte 
declaração escrita e assinada pelo autor principal: ―Uma vez que o artigo 
seja publicado, o autor abaixo-assinado atribui todos os direitos autorais 
do manuscrito [insira aqui o título do artigo] para a Dental Press 
International O autor garanteque este é um artigo original e que não 
viola qualquer direito autoral ou outros direitos de terceirosproprietários, 
que não está sob consideração para publicação por outra revista e não foi 
publicado previamente, seja em formato impresso ou eletrônico. Tenho 
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a honra de assinar esta declaração e aceitar a plena responsabilidade pela 
publicação do artigo acima referido‖. 
_ Este documento de cessão de direitos autorais deve ser escaneado ou 
digitalizado e enviado juntamente com o artigo. 
 
8. Comitês de Ética 
— Os artigos devem, se aplicável, fazer referência a pareceres de 
Comitês de Ética. 
 
9. Referências 
— todos os artigos citados no texto devem constar na lista de 
referências.  
— todas as referências listadas devem ser citadas no texto. 
— com o objetivo de facilitar a leitura do texto, as referências serão 
citadas no texto apenas indicando a sua numeração. 
— as referências devem ser identificadas no texto por números arábicos 
sobrescritos e numeradas na ordem em que são citadas no texto. 
— as abreviações dos títulos dos periódicos devem ser normalizadas de 
acordo com as publicações ―Index Medicus‖ e ―Index to Dental 
Literature‖. 
— a exatidão das referências é de responsabilidade dos autores; as 
mesmas devem conter todos os dados necessários à sua identificação. 
— as referências devem ser apresentadas no final do texto obedecendo 
às Normas Vancouver 
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). 
— utilize os exemplos a seguir:  
 
Artigos com até seis autores 
Vier FV, Figueiredo JAP. Prevalence of different periapical lesions 
associated with human teeth and their correlation with the presence and 
extension of apical external root resorption. Int Endod J 2002;35:710-9. 
 
Artigos com mais de seis autores 
De Munck J, Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin A, Lambrechts P, 
Braem M, et al. A critical review of the durability of adhesion to tooth 
tissue: methods and results. J Dent Res. 2005 Feb;84(2):118-32. 
 
Capítulo de livro 
Nair PNR. Biology and pathology of apical periodontitis. In: Estrela C. 




Capítulo de livro com editor 
Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. 
Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education 
Services; 2001. 
 
Dissertação, tese e trabalho de conclusão de curso 
Debelian GJ. Bacteremia and Fungemia in patients undergoing 
endodontic therapy. [Thesis]. Oslo - Norway: University of Oslo, 1997. 
 
Formato eletrônico 
Câmara CALP. Estética em Ortodontia: Diagramas de Referências 
Estéticas Dentárias (DRED) e Faciais (DREF). Rev Dental Press Ortod 
Ortop Facial. 2006 nov-dez;11(6):130-56. [Acesso 12 jun 2008]. 
Disponível em: www.scielo.br/pdf/dpress/v11n6/a15v11n6.pdf 
 
1. O registro de ensaios clínicos 
Os ensaios clínicos se encontram entre as melhores evidências 
para tomada de decisões clínicas. Considera-se ensaio clínico todo 
projeto de pesquisa com pacientes que seja prospectivo, nos quais exista 
intervenção clínica ou medicamentosa com objetivo de comparação de 
causa/efeito entre os grupos estudados e que, potencialmente, possa ter 
interferência sobre a saúde dos envolvidos. 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), os ensaios 
clínicos controlados aleatórios e os ensaios clínicos devem ser 
notificados e registrados antes de serem iniciados. 
O registro desses ensaios tem sido proposto com o intuito de 
identificar todos os ensaios clínicos em execução e seus respectivos 
resultados, uma vez que nem todos são publicados em revistas 
científicas; preservar a saúde dos indivíduos que aderem ao estudo como 
pacientes; bem como impulsionar a comunicação e a cooperação de 
instituições de pesquisa entre si e com as parcelas da sociedade com 
interesse em um assunto específico. Adicionalmente, o registro permite 
reconhecer as lacunas no conhecimento existentes em diferentes áreas, 
observar tendências no campo dos estudos e identificar os especialistas 
nos assuntos. 
Reconhecendo a importância dessas iniciativas e para que as 
revistas da América Latina e Caribe sigam recomendações e padrões 
internacionais de qualidade, a BIREME recomendou aos editores de 
revistas científicas da área da saúde indexadas na Scientific Library 
Electronic Online (SciELO) e na LILACS (Literatura Latino-americana 
e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde) que tornem públicas 
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estas exigências e seu contexto. Assim como na base MEDLINE, foram 
incluídos campos específicos na LILACS e SciELO para o número de 
registro de ensaios clínicos dos artigos publicados nas revistas da área 
da saúde.  
Ao mesmo tempo, o International Committee of Medical Journal 
Editors (ICMJE) sugeriu aos editores de revistas científicas que exijam 
dos autores o número de registro no momento da submissão de 
trabalhos. O registro dos ensaios clínicos pode ser feito em um dos 
Registros de Ensaios Clínicos validados pela OMS e ICMJE, cujos 
endereços estão disponíveis no site do ICMJE. Para que sejam 
validados, os Registros de Ensaios Clínicos devem seguir um conjunto 
de critérios estabelecidos pela OMS. 
 
2. Portal para divulgação e registro dos ensaios 
A OMS, com objetivo de fornecer maior visibilidade aos 
Registros de Ensaios Clínicos validados, lançou o portal WHO Clinical 
Trial Search Portal 
(http://www.who.int/ictrp/network/en/index.html), com interface que 
permite busca simultânea em diversas bases. A pesquisa, nesse portal, 
pode ser feita por palavras, pelo título dos ensaios clínicos ou pelo 
número de identificação. O resultado mostra todos os ensaios existentes, 
em diferentes fases de execução, com enlaces para a descrição completa 
no Registro Primário de Ensaios Clínicos correspondente.  
A qualidade da informação disponível nesse portal é garantida 
pelos produtores dos Registros de Ensaios Clínicos que integram a rede 
recém-criada pela OMS: WHO Network of Collaborating Clinical Trial 
Registers. Essa rede permitirá o intercâmbio entre os produtores dos 
Registros de Ensaios Clínicos para a definição de boas práticas e 
controles de qualidade. Os sites para que possam ser feitos os registros 
primários de ensaios clínicos são: www.actr.org.au (Australian Clinical 
Trials Registry), www.clinicaltrials.gov e http://isrctn.org (International 
Standard Randomised Controlled Trial Number Register 
(ISRCTN). Os registros nacionais estão sendo criados e, na medida do 
possível, os ensaios clínicos registrados nos mesmos serão direcionados 
para os recomendados pela OMS. 
A OMS propõe um conjunto mínimo de informações que devem 
ser registradas sobre cada ensaio, como: número único de identificação, 
data de registro do ensaio, identidades secundárias, fontes de 
financiamento e suporte material, principal patrocinador, outros 
patrocinadores, contato para dúvidas do público, contato para dúvidas 
científicas, título público do estudo, título científico, países de 
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recrutamento, problemas de saúde estudados, intervenções, critérios de 
inclusão e exclusão, tipo de estudo, data de recrutamento do primeiro 
voluntário, tamanho pretendido da amostra, status do recrutamento e 
medidas de resultados primárias e secundárias. 
Atualmente, a Rede de Colaboradores está organizada em três 
categorias: 
- Registros Primários: cumprem com os requisitos mínimos e 
contribuem para o Portal; 
- Registros Parceiros: cumprem com os requisitos mínimos, mas 
enviam os dados para o Portal somente através de parceria com um dos 
Registros Primários; 
- Registros Potenciais: em processo de validação pela Secretaria 
do Portal, ainda não contribuem para o Portal. 
 
3. Posicionamento do Dental Press Endodontics 
O DENTAL PRESS ENDODONTICS apoia as políticas para 
registro de ensaios clínicos da Organização Mundial da Saúde - OMS 
(http://www.who.int/ictrp/en/) e do International Committee of Medical 
Journal Editors – ICMJE (http://www.wame.org/wamestmt.htm#trialreg 
e http://www.icmje.org/clin_trialup.htm), reconhecendo a importância 
dessas iniciativas para o registro e divulgação internacionalde 
informação sobre estudos clínicos, em acesso aberto. Sendo assim, 
seguindo as orientações da BIREME/OPAS/OMS para a indexação de 
periódicos na LILACS e SciELO, somente serão aceitos para publicação 
os artigos de pesquisas clínicas que tenham recebido um número de 
identificação em um dos Registros de Ensaios Clínicos, validados pelos 
critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos endereços estão 
disponíveis no site do ICMJE: http://www.icmje.org/faq.pdf. O número 
de identificação deverá ser registrado ao final do resumo. 
Consequentemente, recomendamos aos autores que procedam o 
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